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动态心电图和常规心电图在冠心病患者中
的疗效对比及对预后的影响
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[ 摘要 ] 目的 讨论研究动态心电图和常规心电图在冠心病患者中的疗效对比观察及对预后的影响，为冠心
病提供临床诊断依据。 方法 选取 2017 年 1 ～ 9 月来我院收治的冠心病患者 200 例为研究对象。随机分
为两组，每组各 100 例。研究组采用动态心电图进行检查，对照组采用常规心电图进行检查。收集心电图
检查结果，主要对心肌缺血与心律失常这两方面的数据结果进行分析比较。 结果 研究组对心肌缺血的检
出率显著高于对照组（P ＜ 0.05）。在心率失常方面，室性早搏成对和短阵室上速的检出率明显高于对照组
（P ＜ 0.05）。而对于房性早搏早发和房室传导阻滞，研究组与对照组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。治疗
后研究组 LVESD、LVEDD 水平明显低于对照组，研究组的 LVEF 水平明显高于对照组（P ＜ 0.05）。 结论 
动态心电图用于冠心病诊断效果更佳，尤其在诊断心肌缺血和心律失常上尤为显著，值得临床推广。
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Comparative observation of dynamic electrocardiogram and 
routine electrocardiogram in patients with coronary heart 
disease and its effect on prognosis
CHENG  Jiarui
Department of Internal Medicine,Xiamen University Hospital,Xiamen 361000,China
[Abstract] Objective To discuss the effect of dynamic electrocardiogram and routine electrocardiogram  in patients 
with coronary heart disease,and its effect on prognosis,so as to provide a basis for clinical diagnosis of coronary heart 
disease. Methods Two hundred cases of coronary heart disease treated in our hospital from January to September 
2017 were selected as the subjects.They were randomly divided into two groups,100 cases in each group.The study 
group was examined by dynamic electrocardiogram,and the control group was examined by routine electrocardiogram.The 
results of ECG examination were collected,and the data of two aspects of myocardial ischemia and arrhythmia were analyzed 
and compared. Results The detection rate of myocardial ischemia in the study group was significantly higher than that of 
the control group (P ＜ 0.05).In the aspect of arrhythmia,the detection rate of ventricular premature beat pairs and short-
array supraventricular velocity was significantly higher than that of the control group (P ＜ 0.05).However,there was no 
significant difference between the study group and the control group (P ＞ 0.05) for the early onset of atrial premature beat 
and atrioventricular block.After treatment,the level of LVESD and LVEDD in the study group was significantly lower than 
that of the control group.The level of LVEF in the study group was significantly higher than that of the control group (P＜0.05). 
Conclusion The application of dynamic electrocardiogram is better in diagnosis of coronary heart disease,especially 
in the diagnosis of myocardial ischemia and arrhythmia,which is worthy of clinical application.
[Key words] Conventional electrocardiogram;Dynamic electrocardiogram;Coronary heart disease;Myocardial 
ischemia;Arrhythmia
冠心病是临床中常见病之一，好发 60 岁以上
的中老年人，近年来有资料表明，其有不断年轻化的
趋势。现阶段认为，冠状动脉的硬化造成心脏储蓄
功能、射血功能的下降是造成冠心病的主要原因 [1-2]。
在过量体力活动、情绪激动诱发下，临床症状多以
突发性心前区绞痛或压榨痛为主，偶伴憋闷感 [3]。
近年来，心电图检查的临床应用价值逐渐被医护人
员所认可，而心电图种类的选择尚存争议，本研究
主要讨论研究动态心电图和常规心电图在冠心病
患者中的疗效对比观察及对预后，为冠心病提供临
床诊断依据。
1  资料与方法  
1.1  一般资料 
选取 2017 年 1 ～ 9 月我院收治的冠心病患者
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200 例作为研究对象。随机分为研究组和对照组，
每组各 100 例。对照组患者男 58 例，女 42 例；年
龄 58 ～ 72 岁，平均（52.3±5.4）岁；病程 2 ～ 15 年，
平均（7.5±1.3） 年；以心痛伴随胸闷、气短伴胸闷、
头目眩晕、头晕耳鸣伴腰膝酸软为主诉的例数分别
为 35、40、22、3 例。研究组男 55 例，女 45 例，年龄
55 ～ 70 岁，平均（53.3±4.4）岁；病程 2 ～ 14 年，
平均（6.8±1.7）年；以心痛伴随胸闷、气短伴胸闷、
头目眩晕、头晕耳鸣伴腰膝酸软为主诉的例数分别
为 33、43、18、6 例。研究前需确保研究对象符合冠
心病的诊断标准，且排除有精神疾病、多脏器衰竭
的患者。患者均知情同意本研究，一般资料差异无
统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。同时经过医
院伦理委员会批准。
1.2  方法
对照组行常规心电图检查。此前，需了解患者
是否服用药物，且确保患者行检查前 15min 内未抽
烟喝酒，且精神状况稳定。在安静且能保证患者隐
私的环境下，指导患者采取平卧位，将上衣上拉直
至暴露胸骨间突处，调整机器走纸速度为 25mm/s，
在正确的位置分别连接 12 个导联，具体操作过程
中应告知患者此检查的必要性，让患者减轻心理负
担，安抚其过于紧张引起的不安情绪，避免检查产
生较大的误差。常规心电图诊断心肌缺血的标志
为 ST-T 的异常。需要达到几下几点：（1）T 波＜同
导联 R 波 10%。（2）ST 段下移＞ 0.05mV，呈水平
或下斜型 [4-7]。
研究组行 24h 动态心电图方案进检查，连接导
联时应让患者采取坐位，连接前应将患者身上汗液
擦干，并涂抹水或者酒精增加导电性。除此之外，
连接后必须叮嘱患者，24h 内避免过热出汗、避免洗
澡，需保证其能连续无中断地记录患者 24h 心电图
变化，如出现导联脱落，应立即联系主管医生，重新
给予动态心电图检查。动态心电图诊断心肌缺血
应达到几下几点：（1）ST 段压低≥ 1mm 即 0.1mV，
呈水平或下斜性，逐渐出现并消失；（2）最少持续时
间为 1min；（3）每次短暂缺血发作的间隔时间等于
或超过 1min，在此期间 ST 段回到基线。
以上操作后，冠心病阳性者均给予钙离子拮
抗剂、阿司匹林（四川太平洋药业有限责任公司，
H51021475）进行治疗，控制血糖、血压的数值在
正常范围内。同时均给予硝酸甘油（山东京卫制药
有限公司，H37021173）、5% 葡萄糖注射液（陕西宏
府怡悦制药有限公司，H61022443）以及单硝酸异
山梨酯（河北天成药业股份有限公司，H20123177）
250mL，1 次 /d，持续治疗一个疗程。
1.3  观察指标
以检测出的心电图为依据，观察心电图各点、
各段的变化，从而比较常规心电图与对 24h 动态心
电图在冠心病患者中诊断中的作用。以治疗后各
组的 LVESD、LVEDD 水平为指标判断常规心电图
与对 24h 动态心电图在冠心病患者中的疗效对比
观察及对预后的影响。
1.4  统计学方法
采用统计学软件 SPSS18.0 版对数据进行统计
分析，计量资料以（x ± s）表示，采用 t 检验，计数资
料采用百分数（%）表示，采用 χ2 检验。P ＜ 0.05
为差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组患者阳性率比较
就阳性检出率来讲，研究组明显高于对照组，
差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1。
表1    两组患者的检查阳性率比较
组别 n 阳性 阴性 阳性率（%）
对照组 100 50 50 50
研究组 100 82 18 82
χ2 6.433 7.445 6.453
P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
2.2  两组患者检查的具体检测结果比较
研究组的室性早搏成对和短阵室上速的检出率明
显高于对照组，其差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。而
对于房性早搏早发和房室传导阻滞这两方面的检出
率，研究组与对照组差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。
见表 2。
表2    两组患者检查的具体检测结果比较[n（%）]
组别 n 短阵室上速 室性早搏成对 房性早搏早发 房室传导阻滞 
对照组 100 16（16） 11（11） 55（55） 19（19）
研究组 100 42（42） 47（47） 54（54） 20（20）
χ2 6.653 6.487 0.653 0.345
P ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05
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表3    两组患者心功能改善情况方面比较（x ± s）
项目
LVEF水平（%） LVES （mm） LVES （mm）
治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
对照组 37.34±2.54 40.23±7.54 10.263 ＜0.05 56.94±8.25 53.59±7.42 11.159 ＜0.05 67.36±9.26 63.32±5.66 11.159 ＜0.05
研究组 37.45±2.18 50.37±8.44 11.952 ＜0.05 56.34±8.94 45.73±3.75 12.431 ＜0.05 67.34±9.24 55.87±3.23 12.431 ＜0.05
t 1.462 3.356 1.421 13.526 1.351 15.345
P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05
2.3  两组患者心功能改善情况比较
就心功能改善情况来讲，两组患者治疗前后对
比结果显示，治疗前患者心功能差异无统计学意义
（P ＞ 0.05），治疗后研究组 LVESD、LVEDD 水平明
显低于对照组，研究组的 LVEF 水平明显高于对照
组（P ＜ 0.05），见表 3。
3  讨论
冠心病是临床上一种常见病，好发于 40 岁以上
的老年患者，且年龄越大发病率越高 [8]。其发病原
因主要是因为冠状动脉长时间硬化导致的不可逆损
伤，最终导致患者心脏功能的受损，进展成各种心脏
疾病。这就严重影响了患者的身体健康，降低其生
活质量，且随着病程的延长其死亡率越高。所以，冠
心病的早期发现在患者治愈中起着关键性的作用。
随着医疗水平的提高，医学技术的不断完善。现阶
段，冠状动脉造影被称为是冠心病的金标准 [9]，其优
点是，准确度高，阳性检出率高。但是由于这是一种
有创检查方法，部分患者不能耐受，在操作中也容易
受各种因素影响检测结果，除此之外，其费用较高，部
分患者难以接受。因此也制约冠状动脉造影在临床
上的应用。随着心电图的检查技术不断地完善，临床
采用心电图检查诊断疾病的应用也越来越多 [10-13]。
与冠状动脉造影相比，其为无创性检查，简单易行、
重复性高，而且价格在大多数患者的接受范围内。
因此，心电图检查价值在冠心病的诊断上被认同。
临床上按照检测时间的不同，我们将心电图
分为两类，即常规心电图和动态心电图。由于两者
各有利弊，两种心电图在临床上的应用有较大的争
议，尤其在对冠心病患者的观察检测上。临床上应
用较早的为常规心电图，它能够较好的反应患者心
脏的电波活动变化情况。由于诊断费用低，现已在
临床上广泛应用。而与其相对的动态心电图，它应
用较晚但势头正热，可以 24h 内不间断的纪对患者
心脏电活动进行检测记录。通过数据分析，本研究
显示，在冠心病的诊断方面，采用动态心电图方案
的研究组的阳性检出率（82%）明显优于采用常规
心电图的对照组的检测结果（50%）。不仅如此，研
究组在室性早搏成对和短阵室上速对比方面的检
出率均明显的高于实验组的检出率，且差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）。由此可见，无论是常规心电
图还是动态心电图，这两种检查方法都可以用来检
测冠心病的心肌缺血以及心律失常，但是动态心电
图的阳性检出率较高。其主要的原因是常规心电
图只是某一时刻的心电活动的反应 [14-15]，而动态心
电图能够记录患者 24 h 内心电活动的变化情况，
从而保证任何时刻的异常皆可被查出。除此之外，
根据心电图显示结果指导用药治疗，治疗后研究组
LVESD、LVEDD 水平明显低于对照组，研究组的
LVEF 水平明显高于对照组（P ＜ 0.05）。这提示，
行动态心电图检查，有利于冠心病患者的预后。
综上所述，在诊断冠心病这一疾病方面，动态
心电图在的诊断效果比常规心电图的诊断效果更
佳，且对患者机体无损伤，在诊断冠心病心肌缺血
和心律失常上效果显著，除此之外，指导冠心病的
治疗，治愈率增高，值得临床推广。
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